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una necesidad 
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"Los niños gozarán de la protección prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus 
derechos': 
(Art. 39 apart. 4, Constitución Española 1978) 
"Los poderes públicos realizarán una política de previsión, tratamiento, rehabilitación e integración 
de los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a los que prestarán la atención especializada que 
requieran y los ampararán especialmente para el disfrute de los derechos que este TItulo otorga a 
INTRODUCCION 
A partir de enero del año 1993 existe, en el conjunto de 
la Comunidad Económica Europea (CEE), la libre circula­
ción de profesionales. Según el R.o. 1691/1889 de 
29/12/89 (BOE 15/01/90) desde el primero de enero de 
1993 se homologan los títulos de Licenciado en Medicina 
y Especialistas Médicos en la CEE. 
No obstante se nos planteaba un problema: exponer una 
evidente desigualdad para un grupo de profesionales de 
nuestro país, lo que podía convertirse en un lamento más, 
como ha venido siendo la costumbre hasta el momento ac­
tual. Decir que la inexistencia de la especialidad y de la for­
mación en la Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia en 
España es una evidente desigualdad, no quiere decir más 
que no existe a nivel oficial. Pero los niños y las niñas exis­
ten, su sufrimiento psíquico es una realidad, su forma de ex­
presión es claramente diferente de lo que ocurre en la vida 
adulta y las instituciones y agencias que se ocupan de la in­
fancia y de la adolescencia también tienen sus peculiarida­
des. Pero además existen profesionales dispuestos a abordar 
estas situaciones y a hacerlo con decisión y firmeza. 
Hay que constatar que en la CEE y en USA existen pla­
nes de formación y experiencia en este campo. A ello hay 
que añadir los múltiples informes que se han elaborado en 
nuestro país sobre el tema y de los que se ha hecho caso 
omiso, al menos hasta el momento actual. Todo ello confi­
gura una situación por la que nuestra aportación quiere re­
(*) Pediatra-Paidopsiquiatra. Unidad Salud Mental Infanta-Juvenil de Avi­
lés. Prof. Asociado Psiqiatría. Departamento Medicina. Universidad de Ovie­
do. Presidente de las Secciones de Psiquiatría Infantil de la AE. Pediatría 
y de la AE. Neuropsiquiatría. 
todos los ciudadanos". 
(Art. 49, Constitución Española 1978) 
presentar algo conciso y claro, una alternativa posible y fle­
xible, un punto de convergencia y de diálogo. 
..
ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA 
Pregrado 
Uno de nosotros ha realizado un estudio (Rodríguez­
Sacristán, 1989) donde se evaluaba el tiempo que en la li­
cenciatura de Medicina era dedicado a temas relativos a los 
aspectos psicológicos de la infancia y la adolescencia, sus re­
sultados fueron tan poco alentadores como los que se expo­
nen en la Tabla I y que comentamos de forma sucinta a 
continuación. 
TABLA I 
ENSEÑANZA DE CONTENIDOS DE PSICOLOGIA DEL DESARROLLO 
Y DE PSIQUIATRIA INFANTIL EN LAS FACULTADES DE MEDICINA 
Número % Temas % Temas 
Asignatura (*) temas Psicología Psiquiatría 
Infantil Infantil 
Psicología Médica 46 3 0,1 
Psiquiatría 45 O 4 
Pediatría 92 0,1 0,2 
(*) Media de temas y porcentajes del conjunto de las Facultades de Medicina. 
1. El número total de temas de los programas pone de ma­
nifiesto que Pediatría tiene tantos como Psicología y Psiquia­
tría en conjunto. Por contra tanto el tiempo dedicado a temas 
(**) Psiquiatra-Paidopsiquiatra. Catedrático de Psiquiatría Infantil. Facultad de Psicología Infantil como de Psiquiatría Infantil es muy es­
l de Medicina, Universidad de Sevilla. Director del Departamento de Psiquia­
caso en las tres materias. Es evidente que estamos hablando 
1
1 tría, Psicología, Personalidad, Evaluación y Tratamientos Psicológicos de la 
Universidad de Sevilla. de medias del conjunto del Estado, existiendo excepciones 
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tanto al alta como a la baja, entre las primeras cabe destacar 
la Facultad de Medicina de las Universidades de Sevilla y Autó­
nomas de Madrid y Barcelona mientras que entre el grupo que 
se encuentra a la baja podría estar representado por la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de Oviedo o cualquier otra. 
2. Los nuevos planes de estudios universitarios que se están 
aprobando en el momento actual posibilitan dos tipos de asig­
naturas: las opcionales y las optativas obligatorias para Facul­
tades (se pueden impartir en algunas Facultades pero no en 
todas las Universidades). Tampoco en esta ocasión la enseñanza 
pregraduada de Psiquiatría Infantil se encuentra en un lugar ade­
cuado, p.e. en la Universidad de Sevilla se contempla la asig­
natura de Psiquiatría Infantil como una optativa-obligatoria de 
la Facultad dentro del plan de estudios de Medicina, es decir 
pasa a ser una asignatura más en la licenciatura; la Facultad 
de Medicina de la Universidad Autónoma de Barcelona la ha 
declarado asignatura opcional. Existen tímidos e incompletos 
intentos por parte de otras Facultades que aún no se han con­
cretado en nada, en muchas de ellas desperdiciando recursos 
profesionales, humanos y científicos en esta materia y dedicán­
dolos a otros menesteres. 
3. Cátedras Universitarias: "una única cátedra en la Fa­
cultad de Medicina de Sevilla': Como dato orientador com­
parativo se puede aportar que en el Reino Unido existen un 
importante número de Unidades docentes específicas de Psi­
quiatría Infantil, pero es difícil cuantificarlas puesto que hay 
plazas asimiladas a Catedráticos en las principales Universi­
dades, asimiladas a Profesores Titulares en los más impor­
tantes Hospitales Pediátricos Universitarios y Profesores de 
Investigación en la totalidad de los Departamentos de ense­
ñanza tanto de pre-grado como de post-grado; Países Ba­
jos: ",en las 6 Universidades Públicas existe el nivel de 
Catedrático de Psiquiatría Infantil, al igual que en todas las 
Universidades privadas; Italia: existen 14 cátedras de Psiquia­
tría Infantil, responsables de la titulación en Neuropsiquia­
tría Infantil también para el post-graduado; Francia: existen 
28 Cátedras Universitarias de Psiquiatría Infantil; Alemania: 
19 cátedras de Psiquiatría Infantil. En nuestro país tampoco 
ha sido convocado ningún perfil de Psiquiatría de la Infancia 
y la Adolescencia para plazas de Profesor Titular, aunque al­
guno de los Profesores Titulares de Psiquiatría se dediquen 
a este ejercicio profesional, pero no lo hacen de forma di­
recta y explícita y sólo su empeño y tenacidad les permite 
este tipo de dedicación, en ocasiones hasta semi-clandestina. 
No obstante Garralda (1991) ha expresado que en el Reino 
Unido, tras más de veinte años de formación de postgraduado 
en Psiquiatría Infantil, comprendieron que esta labor era cla­
ramente insuficiente si no había una adecuada formación en 
el pregrado, esta evaluación hizo que en todas las Faculta­
des de Medicina del Reino Unido se estableciera la enseñanza 
de la Psiquiatría Infantil como materia obligatoria también en 
el pregrado, en este punto también ha coincidido reciente­
mente Cohen (1992) al analizar el estado en que se encon­
traba el desarrollo de la formación de la Psiquiatría de la 
Infancia y la Adolescencia en USA al haber transcurrido diez 
años del documento que había elaborado al efecto la "Ame­
rican Academy of Child and Adolescent Psychiatry" (1983) 
y que uno de nosotros había expuesto y criticado con ante­
rioridad (Rodríguez-Sacristán, 1985). 
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Postgrado 
En este apartado queremos exponer algunas líneas de re­
flexión y algunos datos concretos que ya han sido formula­
dos por la Coordinadora de Sociedades de Psiquiatría y Salud 
Mental Infanto-Juvenil (1990 y 1991) Yque se puede resu­
mir de la siguiente forma: 
1. Inexistencia de formación y de titulación específica en 
el campo de la Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia. 
2. Escasez de profesionales con formación en este cam­
po, los escasos profesionales que se encuentran en esta si­
tuación no siempre tienen las facilidades para desempeñar 
un tipo de trabajo de esta índole. 
3. Ausencia de lugares acreditados para formación, al me­
nos con acreditación formal y reconocimiento de la ~abor que 
realizan. 
4 Para una veraz, correcta y objetiva información, quere­
mos aportar algunos datos que creemos de singular relevancia 
por lo contradictorio entre lo que se programa, lo que se di­
ce, lo que se hace y lo que ocurre: 
a) Comisión de la Especialidad de Psiquiatría de 1978: En 
esta Comisión fue en la única que estuvo representada la So­
ciedad Española de Psiquiatría Infanto-Juvenil, en la perso­
na del Dr. Mendiguchia: 
- Para ser Psiquiatras Generales se contemplaban 3 me­
ses obligatorios en Psiquiatría Infantil, entre los años corres­
pondientes a R-IlI o R-IV, pero no se decía ni dónde no cómo 
se iba a controlar este periodo. 
-Se programa una formación específica de dos años, co­
rrespondientes a R-IlI y R-IV. En esa programación se espe­
cifica claramente: contenido teórico, entrenamiento práctico, 
horas de supervisión y la necesidad de acreditación de Cen­
tros Específicos (Guimón, 199; pág. 50). 
b) Comisión de la Especialidad de Psiquiatría 1984: 
-Para la obtención del título de Psiquiatras Generales: 4 
meses en Psiquiatría Infantil durante el R-IlI o el R-IV, de for­
ma calculadamente ambigua se insinúa la posibilidad de con­
veniar las rotaciones para la acreditación docente, pero no 
se explicita el control de la realización de esta rotación. 
-Se programa una posibilidad de formación específica de 
18 meses como máximo (Guimón, 1990; pág. 52), curiosa­
mente no se aclara ningún contenido a desarrollar, pero tam­
poco suprime los de la anterior Comisión al no existir ningún 
apartado derogatorio. 
c) Realidad actual: "ninguno de los proyectos se ha desa­
rrollado': Es más, se pueden aportar dos matices de relevan­
cia: Comparado con otros países de nuestro entorno este 
último proyecto es el que menor tiempo dedica para la for­
mación específica en Psiquiatría de la Infancia y de la Ado­
lescencia. En segundo lugar, se ha querido dudar de lo 
expresado con anterioridad, aduciendo que la redacción no 
era clara y podría interpretarse de otras formas; no obstante 
una atenta lectura objetiva, sin ideas pre-concebidas puede 
atestiguar de forma clara lo que acabamos de expresar con 
anterioridad, al menos diversos miembros de esa comisión 
encargada de redactarlo así lo han expresado en diversos tra­
bajos (Aparicio, 1987; Guimón, 1990). 
5. En 1990 el pleno del Consejo General de Especialida­
des Médicas aprueba, a propuesta de la Comisión Nacional 
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de Especialidad de Pediatría, la posibilidad de reconocer una 
especialización con la denominación de "Paidopsiquiatría" 
y cuyo acceso sería mixto (desde la Psiquiatría y la Pedia­
tría), al igual que otras especialidades para la etapa infanto­
juvenil, tales como Cuidados Intensivos, Oncología, Alergia, 
Cardiología y Neurología. Con ello se equiparaba a la Psi­
quiatría con otras especialidades médicas dentro del marco 
formativo y en las decisiones del Consejo de Especialidades 
Médicas, tal y como figura en el borrador de Real Decreto 
sobre Especialidades Médicas y que Guimón (1990; pág. 56) 
expone así: "La novedad más importante que introduce el 
MEF de cara a la Psiquiatría es la inclusión de una nueva 
subespecialidad denominada "Psiquiatría Infantil" a la que 
se puede acceder a partir de las Especialidades de Psiquia­
tría y Pediatría". No obstante no se debe de olvidar que to­
dos estos organismos sólo son de carácter consultivo, con 
lo que su capacidad está seriamente limitada y la vincula­
ción de la Administración con sus informes se suelen aplicar 
de forma poco homogénea y sin criterios objetivos. En un 
apartado posterior expondremos que esta opción no es tan 
insólita como algunos autores españoles han pretendido 
exponer. 
6. El BOE de 15 de Enero de 1990 incluye un Decreto 
Ley donde se explicita la convalidación de TItulas en los paí­
ses de la CEE que entra en vigor a partir del 1.0 de enero 
de 1993. En las disposiciones transitorias marca los mínimos 
de tiempo requeridos para la convalidación de títulos, la Psi­
quiatría Infantil figura como tal especialidad en el apartado 
correspondiente a cuatro años. Ante esta situación real de 
facto y con marco legal que lo respalda, los españoles va­
mos a tener un doble agravio comparativo con otros profe­
sionales del resto de los países de la CEE: si en nuestro propio 
país se convocan plazas de Psiquiatría Infantil (asistenciales, 
docentes o de investigación) los profesionales españoles no 
podrían optar a ellas o tendrían preferencia los de otros paí­
ses de la CEE y que tuvieran el título (no hay que olvidar 
a este respecto que existe legislación competente por la que 
obliga a la concesión de puestos laborales y reconocimiento 
de titulación a los profesionales que la tengan en uno de los 
países miembros de la CEE aunque en otro país miembro 
no exista esa titulación de forma específica); por contra si otro 
país de la CEE convocara una plaza de Psiquiatría Infantil 
(asistencial, docente o de investigación) los únicos profesio­
nales de la CEE que no podrían optar o tendrían una des­
ventaja seríamos los españoles. En este sentido el Grupo 
Parlamentario de Minoría Catalana en el Congreso de los Di­
putados formuló una pregunta concreta al Gobierno, su res­
puesta fue tan farragosa que es difícil transcribir de forma 
comprensible lo que quiso decir el gobierno. 
La Organización Médica Colegial publicó en 1990 una Mo­
nografía sobre las Especialidades Médicas, cuyo número 36 
se dedica a la Psiquiatría y que fue escrito por Aparicio, Gui­
món, Ledesma y Llorca. Uno de los capítulos tiene por autor 
a Berguer, como Miembro del Comité de Formación Médi­
ca de la Comunidad Económica Europea, dicho capítulo se 
titula: "Las especialidades Médicas en España y en las Co­
munidades Europeas", uno de sus apartados se denomina: 
"Especialidades existentes en dos o más países miembros" 
(pág. 89), donde consta textualmente: "Psiquiatría Infantil: 
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Alemania, Dinamarca, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Luxem­
burgo, Portugal y Reino Unido (pág. 90 )". Puede que exista 
polémica o discusión sobre este apartado, pero hay que ma­
tizar: la denominación de la especialidad no es homogénea 
(países de influencia francófona aparece como Paidopsiquia­
tría; países germanófilos como Neuropsiquiatría Infantil); en 
segundo lugar los títulos tampoco son homogéneos (según 
el propio Decreto Ley de BOE de 15/01/90: títulos, certifi­
cados, diplomas y acreditaciones) ni tampoco es homogé­
nea el quien lo expide (Universidades, Colegios Profesionales, 
Sociodades Científicas, Ministerio de Educación). No obs­
tante el legislador europeo contempla un tiempo mínimo de 
formación para la homologación en Psiquiatría Infantil de for­
ma específica, en efecto en las disposiciones finales aparece 
como una especialidad autónoma de un mínimo de cuatro 
años, lo cual incluye explícitamente el talante del legislador. 
7. Por esta situación en su conjunto, se ha creado la Coordi­
nadora Estatal de Sociedades de Psiquiatría y Salud Mental In­
fantil, compuesta por: Sociedad Española de Psiquiatría 
Infanto-Juvenil; Societat Catalana de Psiquiatría Infantil; So­
ciedad Española de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y del 
Adolescente; Sección de Psiquiatría Infantil de la Asociación 
Española de Pediatría y Sección de Salud Mental Infanto-Juvenil 
de la Asociación Española de Neuropsiquiatría. Tras un tiem­
po de debate ha conseguido realizar una propuesta de síntesis 
para empezar a caminar con decisión y con firmeza. Es una 
propuesta abierta y flexible, digna de ser leída atentamente y 
cuyo resumen expondremos con posterioridad. Queremos des­
tacar que es un intento serio del conjunto de profesionales es­
pañoles agrupados en torno a Sociedades Científicas, se podría 
decir que en España no existe la Psiquiatría Infantil, pero hay 
Psiquiatras Infantiles como para nutrir a cinco Sociedades Cien­
tíficas, lo cual parece francamente contradictorio. Ultimamente 
Sepypna se ha descolgado de esta situación de funcionamien­
to coordinado, pero el resto de las Sociedades están funcio­
nando de forma unitaria para estos y otros aspectos, habiendo 
designado sus representantes de forma conjunta tanto para la 
Asociación Europea de Psiquiatría de la Infancia y la Adoles­
cencia (ESCAP) como la delegación para la recientemente crea­
da Monosección Especializada de Psiquiatría y Psicoterapia de 
la Infancia y la Adolescencia en la Unión Europea de Médicos 
Especialistas (UEMS). 
ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LO ANTERIORMENTE 
EXPUESTO 
No existen programas de formación en Psiquiatría Infantil 
porque no existe un reconocimiento expreso de este campo 
del saber psiquiátrico y de la práctica asistencial. Esta inexis­
tencia hace que exista una escasez (por no decir ausencia, 
de esta forma queremos resaltar los que existen aunque sean 
insuficientes) de servicios acreditados, tanto para la forma­
ción, como para la asistencia y para la investigación en este 
campo. Los dos factores anteriores nos hacen comprender 
la escasez de profesionales formados en el campo de la Psi­
quiatría de la infancia y la adolescencia, es hecho compro­
bado que la ignorancia puede hacer osadías y en este campo 
no es una excepción. 
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El conjunto de los factores del punto anterior nos aproxi­
ma a una comprensión de la oferta imprecisa que se hace 
a los postgraduados, imprecisa y confusa y que, en ocasio­
nes, se puede hacer una técnica de la confusión un tanto 
premeditada por la propia ignorancia acerca del tema, te­
mores infundados, reticencias no expresadas pero sentidas, 
connotaciones descalificadoras y un tanto peyorativas, etc. 
Esta imprecisión en la oferta a los postgraduados adquie­
re su expresión en forma de escaso interés acerca de los con­
tenidos de la Psiquiatría de la infancia y la adolescencia 
(escaso interés, cuando no desconocimiento, que se expre­
sa hacia el exterior en un "opinar" sobre cualquier cosa del 
mundo psíquico de la infancia pero con bastante desatino 
y poco rigor), lo que favorece que los conocimientos obteni­
dos sean muy imprecisos. Tanto más cuanto los intereses "ofi­
ciales" se encaminan hacia otros temas de más fácil 
"progresión" profesional para algunos; progresión profesio­
nal legítima a la que no tienen acceso los profesionales de 
la Psiquiatría Infantil, salvo que hagan una expresa renuncia 
a su ejercicio profesional específico. 
Con este panorama (Tabla 11) se puede comprender el cír­
culo vicioso, muy utilizado por algunos planificadores, según 
el cual: no hay servicios porque no existen profesionales. Pero 
ocultan/callan que no hay profesionales porque no existen 
servicios para formarse adecuadamente y, en el supuesto caso 
que se obtenga la formación, tampoco se van a crear esos 
servicios porque "existen otras prioridades". Respetable pos­
tura, pero que hay que tener el valor de explicitarla con se­
renidad y fundamentación rigurosa. 
TABLA II
 
COMPRENDIENDO ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LA
 
INEXISTENCIA DE FORMACION ESPECIFICA EN
 
PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
r No hay programas/Reconocimiento1 
Escasez servicios ... .. Escasez profesionales 
acreditados for¡adOS1 
Oferta imprecisa a los post-graduados 
1 
Escaso interés/Imprecisos conocimientos 
1
No existe posibilidad de progresión profesional 
Estas consecuencias hacen que nos preguntemos, por pura 
lógica, las siguientes cuestiones: 
La Haber "rotado", en el mejor de los casos y no siempre, 
por un lugar "donde se ven niños": ¿es obtener formación 
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útil en Psiquiatría Infantil, más allá de los aspectos puramen­
te formales? 
2.a "Ver niños/as cuando llegan": ¿Es tener resuelta la asis­
tencia de Salud Mental a la infancia y la adolescencia? ¿Quién 
"ve" a esos niños/as? ¿Dónde se "ve" a esos niños/as? 
3.a ¿Podemos estar satisfechos justificando la ausencia de 
programas adecuados de infancia, cuando en realidad lo que 
se oculta es una supina ignorancia, cuando no desidia? 
Con lo dicho hasta ahora podemos obtener datos para 
acercarnos a una realidad patente: "La formación actual de 
los MIR de Psiquiatría es, fundamentalmente, de la edad adul­
ta, de pacientes crónicos y sobre toxicomanías': Desde esa 
realidad no se puede generalizar a la infancia y la adoles­
cencia los conocimientos obtenidos y muchos menos la re­
cepción de una demanda compleja y con m6ltiples y 
específicas formas de presentación clínica. 
En el año 1989 la ONU aprobaba los Derechos de la In­
fancia, en ellos existen algunos aspectos discutibles, pero hay 
dos derechos reconocidos en esa Declaración (aprobada por 
el Parlamento de España en 1990): la infancia debe ser aten­
dida en su necesidades físicas, ''psíquicas'' y sociales por ''pro­
fesionales cualificados especialmente" para esta etapa de la 
vida. El segundo Derecho a resaltar: La infancia tiene el de­
recho a ''ser atendida en lugares apropiados" para ellos/as. 
No parece que estas premisas se cumplan: en el primer caso 
porque no existe la posibilidad de obtener esa formación y 
en el segundo porque en la gran mayoría de las situaciones 
"se mezclan" niños/as (incluso recién nacidos) con toxicó­
manos, viejos/as, etc., demostrando la escasa sensibilidad ha­
cia las necesidades de la infancia. No sólo se incumple sino 
que, al transgredir este derecho, no se da cumplimiento al 
Art. 39 aparto 4 de nuestra Constitución Española de 1978. 
PRINCIPIOS BASICOS PARA COMPRENDER LA 
NECESIDAD DE FORMACION ESPECIFICA EN 
PSIQUIATRIA INFANTIL 
1.0 La atención a la infancia no es una patología específi­
ca, como el caso de las toxicomanías. Así se mezclaba en 
el Documento Ministerial para la Reforma Psiquiátrica de 
1985. En aquellas circunstancias se aceptó tal situación por­
que existían otra prioridades: la Reforma psiquiátrica. Los pro­
fesionales de la Infancia supimos acatar, con reservas y 
críticas, la situación. Defendimos el conjunto del documen­
to y comprendimos que lo importante era conseguir una aten­
ción psiquiátrica moderna y adecuada. Por esta situación 
permanecimos callados y apoyamos el desarrollo de servi­
cios. Creemos que esta fase se está cumpliendo y ya no po­
demos continuar siendo cómplices de una falta de rigor tan 
importante como la de confundir atención a la infancia con 
atención a una patología específica (caso de las toxicoma­
nías), ya que esta confusión ha originado el apoyo a las toxi­
comanías por ser de gran importancia política, pero la falta 
de rigor hace enfatizar efectos y no actuar sobre posibles cau­
sas de forma precoz. 
2.° Tanto los sujetos (niños/as y adolescentes) como los 
contextos reúnen caracteres específicos, en relación a otras 
etapas de la vida. De hecho existe una gran cantidad de pu­
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blicaciones, tanto nacionales como internacionales que así 
lo atestiguan, así como estudios de organismos internacio­
nales que lo resaltan de forma inequívoca. 
3.° La expresión psicopatológica y clínica en la infancia 
y la adolescencia es diferente a la que se presenta en la vida 
adulta (se reconoce explícitamente así hasta en el documen­
to para la Reforma Psiquiátrica: pág. 34). Recientemente Ni­
kapota (1991) ha subrayado esta afirmación en un artículo 
donde destaca los datos que contribuyen a establecer las di­
ferencias de los trastornos psiquiátricos de la infancia y la ado­
lescencia: datos epidemiológicos, factores orgánicos, 
diferencias individuales y del entorno, factores familiares, fac­
tores socio-culturales, actitudes y percepciones del entorno 
así lo demuestran. 
4.° Las formas de intervención en la infancia y la adoles­
cencia son específicas y complejas, no sólo una meras adap­
taciones, más o menos eventuales, de las técnicas empleadas 
en la vida adulta. Cuestión que ya Sartorius y Graham (1984) 
pusieron de manifiesto al destacar lo prioritario de las inter­
venciones de los profesionales de la Psiquiatría Infantil a di­
ferencia de la Psiquiatría General. Van Engeland (1989) ha 
señalado la dificultad de la elección de un tratamiento efec­
tivo en la infancia por parte de los Psiquiatras Infantiles, des­
tacando que esa dificultad es mucho mayor cuando es un 
Psiquiatra General; con lo que su elección tiene dos factores 
que pueden hacer yatrogenia: la mayor dificultad para la elec­
ción terapéutica en la etapa infantil y el potencial menor de 
efectividad que esa elección puede tener para el niño/a y 
para su familia. Como claro ejemplo de esta situación reali­
za un estudio sobre el empleo de medicación (ansiolíticos y 
neurolépticos) en niños/as con problemas escolares, niños/as 
con hiperactividad y niños/as con retraso mental, en los que 
en su mayoría el fármaco empleado era inadecuado tanto 
en la elección como en su dosificación y tiempo de empleo. 
Nikapota (1991) asegura que la importancia de una inter­
vención en los trastornos psiquiátricos de la infancia por es­
pecialistas adecuados "contribuye al desarrollo de una gran 
variedad de posibilidades para la promoción y prevención 
de especial relevancia, así como el desarrollo de estrategias 
de intervención específicas para los trastornos de los niños/as 
con problemas y para el entrenamiento de los profesionales 
de Atención Primaria en el campo del desarrollo psico-social 
y del conjunto de la Salud Mental", este autor señala como 
otra de las funciones importantes de los Psiquiatras Infanti­
les "intervenir en el cambio de las políticas sociales, hacien­
do reconocer las situaciones de abuso y explotación laboral 
de la infancia, intentando proveer de los recursos adecua­
dos para el cuidado de la infancia en estas situaciones de 
riesgo, sea por medios institucionales o por cuidados de día 
para grupos de niños/as en riesgo". 
En un nivel epistémico se comprueba que tanto el sujeto 
como el objeto de la Psiquiatría de la Infancia y la Adoles­
cencia es específico y se diferencia claramente de otras eta­
pas de la vida. Por lo tanto, si objeto y sujeto son 
diferenciados, se puede concluir que la ciencia que los estu­
dia debe ser diferente (Marcelli y Ferrari, 1988). 
Lo anteriormente expuesto pone de manifiesto que la Psi­
quiatría Infantil no es solamente un campo o una dedicación 
específica de otra especialidad de la medicina, como asegu-
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. XIlJ, Suplemento lJ, 1993 
ran Ramos Gorostiza y Casas Losada (1991). Nadie preten­
de debatir el claro origen psiquiátrico de la especialidad de 
Psiquiatría Infantil, sino que hay que reconocer los aportes 
de otras disciplinas y saber escuchar esa compleja situación, 
posiblemente la premura del espacio y la escasez bibliográfi­
ca consultada por estos autores les haya podido inducir a 
errores conceptuales (p.e. confusión de campo epistémico con 
dependencia del saber) que podrán subsanar con una expe­
riencia un poco más contrastada. En el polo opuesto aun­
que más dialogante, se encuentra la opinión de Fadon (1991) 
defendiendo las especialidadespediátricas. No obstante pa­
rece más ajustada a la realidad la opinión del Consejo de 
Especialidades Médicas (1990) al considerar las especialida­
des de la infancia con dos aspectos básicos: limitar la varie­
dad a las especialidades perentorias y que el acceso a ellas 
sea por dos vías indistintas (Pediatría y Especialidad General). 
Este debate no se realiza solamente en España, frente a 
los que piensan que todo está claro y que la propuesta apro­
bada en 1990 por el Consejo Nacional de Especialidades Mé­
dicas era algo "insólito" (Cabaleiro, 1992), hay que aportar 
información adecuada y fundamentada para que no aparezca 
como un juicio en exceso personal, válido y legítimo, pero 
parcial (Cobo, 1977; Teixido, 1993; UEMS, 1993). En efec­
to el acta de la Reunión de la recién creada Monosección 
de Psiquiatría y Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia 
(equivalente a una Comisión Europea de especialidad) inte­
grante de la UEMS (equivalente al Consejo Europeo de Es­
pecialidades Médicas), tiene unos puntos de gran interés a 
este respecto: Se pretendió crear una subsección de Psiquia­
tría de la Infancia y Adolescencia en el seno de la Monosec­
ción Especializada de Psiquiatría (Bruselas, 21 marzo de 
1992) y "ha sido imposible" (pág. 2); a propuesta del "Dr. 
Schydlo así como de la Asociación Alemana de Médicos Es­
pecialistas (GFB)" se propone al Consejo de Administración 
de la UEMS la creación de una Monosección Especializada 
de Psiquiatría y Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia 
y "el Consejo de Administración ha dado su acuerdo con una 
amplia mayoría". La Monosección Especializada de Pedia­
tría "no tiene oposición contra la fundación de una sección 
monoespecializada de paidopsiquiatría" (pág. 4) por fin, la 
denominación resulta de gran interés: Psiquiatría y Psicote­
rapia de la Infancia y la Adolescencia (pág. 2), con lo que 
incluye el talante integrador, plural y flexible. A este respec­
to merece la pena señalar que el representante de favor de 
la creación de la subsección de Psiquiatría de la Infancia y 
la Adolescencia, pero evidentemente su voto permaneció en 
la minoría, creemos que es justo resaltar este hecho (Gómez 
Beneyto, 1992). 
PROPUESTA DE FORMACION EN PSIQUIATRIA 
INFANTIL 
"La Paidopsiquiatría es una disciplina de encrucijada. En 
ella convergen la Pediatría, la Psiquiatría, la Psicología y la 
Pedagogía, para no citar más que las vías principales. Pero 
esta diversidad de accesos debe precisamente hacer definir 
la autonomía del lugar de encuentro. Por lo que se pone de 
manifiesto que la Paidopsiquiatría no puede ser ya conside­
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rada en la actualidad como una simple prolongación de una 
de las disciplinas citadas. Se constata por otro lado que en 
numerosos países -USA, Gran Bretaña, Canadá, Alema­
nia del Oeste, Suecia, Italia- se ha instalado esta autono­
mía, consagrada desde hace una veintena de años por una 
enseñanza específica. Se llega por consiguiente a una espe­
cificidad de la Paidopsiquiatría sobre la que por otro lado ha 
hecho hincapié la Asociación Mundial de Psiquiatría. Esta úl­
tima votaba una resolución de acuerdo con las directivas de 
la Organización Mundial de la Salud, que prevé una forma­
ción particular en el dominio de la Psiquiatría Infantil (párra­
fo IX). Todos estos extremos han tomado cuerpo al constatar 
la separación entre Neurología y Psiquiatría, lo que hace que 
se destaque que la Paidopsiquiatría no permanecerá por más 
tiempo en el campo de la Psiquiatría General, pero tampo­
co permanecerá por más tiempo en el campo de la Pedia­
tría". Este párrafo que bien pudiera parecer algo actual en 
España, es un documento suscrito en 1969 en Francia, en­
tre otras personalidades, por: Henry Ey, Houzel, Koupernik, 
S. Lebovici, MSle, R. Diatkine, M. Soulé, R. Misés, J.L. Lang, 
Th. Kammerer, Estinger, Flavigny, y un largo etc. En otras 
palabras: esta cita no sólo es elocuente y contundente, sino 
que posee una gran autoridad en la materia dada la perso­
nalidad de sus mentores. 
Con el fin de concretar una propuesta nos hacemos eco 
de la realizada en su día por la Coordinadora de Sociedades 
de Psiquiatría y Salud Mental de la Infancia y la Adolescen­
cia del Estado Español. Es una propuesta flexible y negocia­
ble, pero con seguridad y firmeza en las líneas generales, ya 
que representa unos mínimos: 
1. Duración propuesta: Cinco años. 
2.Periodos de rotación: 
Mínimo Máximo 
Psiquiatría general 1 año 2 años 
Pediatría 1 año 2 años 
Psiquiatría Infanta-Juvenil 2 años 4 años 
(Se consideran años básicos los mínimos y complementa­
rios la diferencia entre máximos y mínimos). 
3. Acreditación de Unidades y Centros Docentes: 
a) Será otorgada por la Comisión correspondiente. 
b) Debe corresponder a un territorio sanitario determinado. 
c) La red asistencial deberá ser lo más amplia posible, de 
acuerdo con disposiciones emitidas por diversos países e ins­
tituciones internacionales (OMS, WPA, American Academy 
of Child and Adolescent Psychiatry, etc.), debiéndose incluir: 
-Atención a la libre demanda y otras posibles derivaciones.
 
-Trabajo con programas de tipo preventivo.
 
-Trabajo con centros escolares a los diversos niveles.
 
-Trabajo con los dispositivos de Asistencia Social.
 
-Trabajo con el sistema sanitario, a sus diversos niveles.
 
- Participación en reuniones de equipo y sesiones clínicas.
 
- Formación y supervisiones clínicas llevadas a cabo por
 
profesionales específicos del campo de la Psiquiatría de la 
Infancia y adolescencia. 
- Práctica de psicoterapias. 
- Posibilidad de acceso a actividades formativas ajenas a 
la institución, pero que posean el adecuado reconocimiento. 
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- Realización de trabajos de investigación. e; 
d) Posibilidad de rotar por varios servicios. d 
e) Posibilidad de desarrollar actividades terapéuticas y se­ c< 
guimientos a medio y largo plazo. si: 
f) Existencia de Comisión de Docencia. 
4. La Comisión Nacional de la Especialidad acordará con ni 
la Comisiones de Psiquiatría y Pediatría la forma de desarro­ Ir 
llar la formación básica. (Hay que considerar que la Paidop­ ai 
siquiatría no sería una especialidad de entrada, sino que se vi 
oferta a los profesionales que ya están dentro del sistema de 
formación de postgraduados). 
5. Formación teórica: Es flexible, pero debe comprender 
los fundamentos básicos recomendados por diversos orga­
nismos internacionales, como la OMS y la American Aca­ ci 
demy Child and Adolescent Psychiatry: . re 
a) Desarrollo psíquico del niño/a y adolescente. al 
b) Psicopatología del niño/a y adolescente. 
c) Diferentes modalidades terapéuticas en psiquiatría de 
la infancia y la adolescencia. 
d) Clasificación de los trastornos, epidemiología y méto­
dos de investigación. ' ce U 
6. Sistema de reconocimiento y titulación para los profe­
sionales que actualmente desarrollan su actividad profesio­
nal: En otras ocasiones ha ocurrido esta situación, por lo tanto 
debe incluirse como una disposición transitoria, con carác­
ter muy inmediato y con una convocatoria única. Para ello 
se establecerá una Comisión formada por: Un miembro de 
la Comisión Nacional de la Especialidad de Psiquiatría, un 
miembro de la Comisión Nacional de la Especialidad de Pe­
diatría, el único Catedrático de Psiquiatría Infantil del Esta­
do Español, tres profesionales de reconocido prestigio en el 
campo y dos representantes de la Coordinadora de Socie­
dades de Psiquiatría y Salud Mental de la Infancia y la Ado­
lescencia. Los criterios utilizados serán flexibles, pero con rigor 
y estudiando caso a caso, tenderán a establecer el mayor pa­
ralelismo posible entre la formación seguida y el programa 
establecido, así como la valoración correcta de su práctica 
profesional concreta. Especial interés poseen los criterios que 
han propuesto los expertos de la Generalitat de Catalunya 
(1989) para la provisión de las plazas de Psiquiatría Infantil, 
sin duda lo más coherente y progresista dada la situación ac­
tual. Según Espino (1992) debiera existir un tipo de recono­
cimiento para estos profesionales para lo que se debiera 
arbitrar alguna de las siguientes medidas: homologación por es 
la trayectoria previa definiendo unas condiciones mínimas pa­ pr 
ra optar a dicha titulación o bien la superación de una prue­ cic 
ba teórico-práctica para los profesionales que hayan cumplido p< 
parcialmente los requesitos y hubieran realizado un curso de er 
homologación. Como propuesta para un debate es algo tit 
abierto y así puede ser considerado, pero el tiempo ha pasa­ bll 
do y, una vez más, la iniciativa ha quedado paralizada pues ce 
ni esta propuesta ni la anterior de convocar a una serie de gE 
profesionales (Sociedades Científicas de Psiquiatría Infantil, 4L 
Comisión de Especialidad de Psiquiatría, Expertos extranje­
ros y Nacionales) para realizar una propuesta conjunta han LE 
llegado a materializarse en algo positivo y productivo. dE 
Esta propuesta tendería a superar un mal crónico de nues­ er 
tro país: "Casi no disponemos de otro refugio que la cárcel, er 
incluso para que pueda cumplirse la corrección paterna. No d< 
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existen instituciones correctas para la infancia, ni escuelas in­
dustriales, ni colonias agrícolas, ni procedimientos de colo­
cación en familias, ni nada, en fin, de lo que constituye un 
sistema tutelar y educativo ampliamente desarrollado en otros 
países". Esto que parece tan actual es una de las conclusio­
ne del I Congreso Nacional de Educación Protectora de la 
Infancia Abandonada celebrado en Palma de Mallorca en el 
año 1909, desafortunadamente aún hoy tiene casi toda su 
vigencia. 
Pero además es una propuesta que transforma de forma 
positiva lo dicho hasta ahora, tal y como se expresa en la 
Tabla III, producto de una modificación de la anteriormente 
explicada. Modificación que supone voluntad de colabora­
ción y de querer intervenir en conjunto en el seno de una 
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Existe posibilidad de progresión profesional 
De hecho el propio Defensor del Pueblo admitió a trámite 
estudiar la situación legal y de agravio comparativo de los 
profesionales de la Psiquiatría de la Infancia y la Adolescen­
cia en España (Expte. A.I.STS/Q/20575/91, comunicado 
por escrito con N.O Registro de Salida 18.529 de 28/05/92) 
en base a que cumplía los requisitos del Art. 54 de la Cons­
titución Española de 1978, pero el propio Defensor del Pue­
blo se sorprende de que la Administración tampoco le haya 
contestado a su petición e insiste en recabarla de forma ur­
gente (comunicado por escrito con N.O Registro de Salida 
44.412 de 18/11/92). 
El Comité de Expertos de Psiquiatría Infantil de CastilJa­
León (1986), propuso fórmulas de transición para obtener 
de forma reglada una formación adecuada en este campo, 
eran fórmulas flexibles y basadas en la legislación vigente y, 
en todo momento, se intentaba fortalecer a las instituciones 
docentes y asistenciales, desafortunadamente no llegó a de-
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sarrollarse, aunque tampoco conocemos que haya sido de­
rogada esa propuesta o realizada otra que la sustituya. En 
la actualidad ya está funcionando una diplomatura Univer­
sitaria (un año) y un Master (dos años) de Psiquiatría Infantil 
en la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de 
Barcelona, dependiente del Servicio de Paidopsiquiatría del 
Hospital Vall d'Hebron de Barcelona. La Facultad de Medi­
cina de la Universidad Complutense de Madrid ya lo tiene 
solicitado para el curso 1992-1993. Quiere ello decir que hay 
posibilidades reales de profesionales de la medicina que pue­
den estar interesados en este campo, que la sociedad deman­
da cada vez con más insistencia. 
CONCLUSION 
Permítasenos, para finalizar, realizar una reflexión en un 
tono metafórico pero fácilmente comprensible. Los niños/as 
precisan de un padre y de una madre, al menos hasta hoy. 
Sean cuales fueren las características de ambos progenito­
res, los hijos/as tienen derecho a ser reconocidos/as como 
tales por ellos/as mismos y no sólo en función de sus proge­
nitores. Así de esta forma se evitan disfunciones severas y 
se facilita la relación en el seno del sistema familiar. Esta re­
flexión nos la han enseñado los teóricos de la comunicación 
y de las terapias familiares y se constata en la práctica. 
Fig.1. 
En este caso pasa de forma similar (Fig. 1): la única ma­
nera de evitar a un padre displicente y demasiado preocu­
pado en sus problemas múltiples y de diversa índole 
(Psiquiatría) y a una madre absorbente y con tendencia a la 
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invasión (Pediatría), consiste en permitir el desarrollo de las 
potencialidades del hijo (Psiquiatría Infantil), en el convenci­
miento de ser la mejor manera para reconocer lo que ambas 
figuras parentales aportan al desarrollo y crecimiento de ese 
hijo. 
Hay que matizar que el acceso no sería directo desde el 
postgrado, sino desde dentro del propio sistema de forma­
ción. Por lo tanto la capacidad de controlar la calidad do­
cente/discente sería, al menos hipotéticamente, mayor y/o 
más ajustada. En este sentido quizá pierda valor el acceso 
para resaltar dos cuestiones básicas: La acreditación de los 
dispositivos docentes y, en segundo lugar, los contenidos bá­
sicos irrenunciables de la especialidad de Psiquiatría Infantil. 
En palabras del actual Presidente de la Comisión Nacio­
nal de Especialidad de Psiquiatría: "Desde la responsabilidad 
que le atañe, el Sistema Sanitario debe garantizar que la aten­
ción a la salud mental de la infancia se lleve a cabo por pro­
fesionales con experiencia y una formación mínima reglada. 
La realidad práctica es que el no especificar ninguna carac­
terística de tipo profesional o docente en plazas cuya ocupa­
ción va a estar dedicada, de forma preferente, al campo 
infantil (Programas de atención infantil dentro de los Servi­
cios de Salud Mental) viene creando disfunciones asisten­
ciales" (Espino, 1992). Por primera vez, al menos 
públicamente, un responsable estatal en algún nivel asocia 
la falta de profesionales formales con lo que él denomina "dis­
funciones asistenciales", ya es un avance, pero no hay que 
olvidar que el autor de estas palabras fue el Coordinador del 
Documento de la Reforma Psiquiátrica (1985) y tuvo/tiene 
importantes responsabilidades administrativas sin que ello se 
haya traducido en nada práctico hasta la actualidad. 
Creemos que la Psiquiatría de la Infancia y la Adolescen­
cia en España ya es una realidad en las necesidades de la 
población y por el interés de muchos profesionales. De igual 
forma hay que insistir en que la madurez demostrada por 
estos profesionales viene avalada por una actitud seria y ri­
gurosa de integrar prioridades y de mostrar colaboración y 
deseos de estar integrados en el conjunto de la asistencia psi­
quiátrica. Ahora bien, no se debe confundir capacidad de 
aceptación con sometimiento, por esta razón es justo reco-
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fesional en la formación y el ejercicio de estos profesionales 
(Espino, 1992). 
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y propuestas sobre la formación en Psiquiatría de la Infancia 
y la Adolescencia. Ahora lo que hay que hacer es iniciar co­
sas, hacer realidades. El primero de enero de 1993 ya ha 
sido sobrepasado y la urgencia en el reconocimiento de una 
formación y titulación específicas en Psiquiatría y Psicotera­
pia de la Infancia y la Adolescencia es ya un hecho irrefuta­
ble. ¿Por qué y para qué perder más tiempo en discusiones 
estériles y/o declaraciones de buenas intenciones que no lle­
gan a nada práctico? En efecto, abordar esta compleja situa­
ción precisa rigor en las fuentes de documentación y en la 
conceptualización; seriedad en los planteamientos y en las 
propuestas; exigencia a la hora de acreditar servicios asis­
tenciales y en el cumplimiento de los programas formativos; 
flexibilidad para adaptar la situación actual española al con­
junto de lo que sucede en la CEE sin olvidar los anteceden­
tes históricos de nuestro país; firmeza para no dejarse arrastrar 
por motivaciones ideológicas (estén o no fundamentadas en 
perspectivas teóricas determinadas y/o instancias adminis­
trativas o de poder); respeto a los profesionales que preten­
den dedicar su actividad a esta etapa de la vida y, sobre todo, 
a los niños y las niñas que pueden precisar este tipo de aten­
ción a su salud y que en el Art. 39 apart. 4 de nuestra Cons­
titución se compromete a cumplir. 
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